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Resumo
O presente estudo teve como objetivo ava-
liar a associação entre condições de sane-
amento – cobertura populacional por sis-
temas de abastecimento de água e por sis-
temas de esgotamento sanitário – e indi-
cadores epidemiológicos – taxa de morta-
lidade infantil, mortalidade em menores
de cinco anos de idade e mortalidade por
enfermidades diarréicas agudas em meno-
res de cinco anos de idade – nos países da
América Latina e do Caribe, utilizando da-
dos secundários da Organização Pan-Ame-
ricana de Saúde – OPAS. O universo da
pesquisa foi composto por 44 países inte-
grantes da América Latina e do Caribe, com
população total estimada de 561,3 milhões
de habitantes, para o ano de 2005. O mé-
todo epidemiológico empregado foi um
delineamento ecológico. Pode-se afirmar
que a universalização dos serviços de sa-
neamento, a implantação de infra-estru-
tura urbana, o combate à desnutrição in-
fantil e a ampliação da prevalência de alei-
tamento materno exclusivo até 120 dias de
idade são medidas que contribuirão para
a melhoria da saúde infantil na região.
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Introdução
Os serviços de saneamento são de vital
importância para proteger a saúde da po-
pulação, minimizar as conseqüências da
pobreza e proteger o meio ambiente. No en-
tanto, os recursos financeiros disponíveis
para o setor são escassos nos países latino-
americanos e caribenhos, a despeito das ca-
rências observadas na cobertura por servi-
ços de saneamento. Logo, o reduzido nú-
mero de estudos, com base em dados se-
cundários disponibilizados pela Organiza-
ção Pan-Americana de Saúde – OPAS1, a res-
peito da influência da cobertura popula-
cional por serviços de saneamento sobre as
condições de saúde existentes nos diferen-
tes países da região, constitui uma impor-
tante lacuna no campo da saúde pública nas
Américas.
Os países em desenvolvimento entram
no terceiro milênio ressuscitando patolo-
gias do início do século XX. Grande parte
das doenças registradas nesses países de-
corre da falta de saneamento, como diar-
réias, cólera, dengue, hepatite tipo A,
leptospirose, esquistossomose e várias
parasitoses. Em conseqüência, uma alta
taxa de mortalidade infantil é encontrada
nesses países.
Segundo a Conferência das Nações
Unidas sobre o Meio Ambiente e Desen-
volvimento2, na maioria dos países em de-
senvolvimento, a impropriedade e a carên-
cia de infra-estrutura sanitária é respon-
sável pela alta mortalidade por doenças de
veiculação hídrica e por um grande núme-
ro de mortes evitáveis a cada ano. Nesses
países, verificam-se condições que tendem
a piorar devido às necessidades crescen-
tes de serviços e ações de saneamento
ambiental, que excedem a capacidade dos
governos de reagir adequadamente.
As enfermidades associadas à deficiên-
cia ou inexistência de saneamento am-
biental e a conseqüente melhoria da saúde
devido à implantação de tais medidas têm
sido objeto de discussão em estudos em
todo o mundo3.
Por outro lado é sabido que benefícios
Abstract
This study aimed to assess the relationship
between sanitation conditions – popula-
tion covered by water supply and sewer-
age services – and epidemiological indica-
tors – infant mortality, mortality in children
below 5, and mortality from acute diar-
rhoeal diseases in children below 5 – in
Latin American and Caribbean countries,
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search included 44 countries of Latin
America and the Caribbean, with an esti-
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itants in year 2005. The epidemiological
method used was ecological delineation.
It is possible to state that the universaliza-
tion of sanitation services, implementation
of urban infrastructure, fight against infant
malnutrition, and increase in the preva-
lence of exclusive breastfeeding up to 120
days of life are actions that will contribute
towards the improvement of infant health
in the region.
Keywords: Environmental sanitation.
Child health. Mortality. Latin America and
Caribbean. PAHO.
367 Rev Bras Epidemiol
2005; 8(4): 365-76
Análise da associação entre saneamento e saúde nos países da América Latina e do Caribe
Teixeira, J.C. & Pungirum, M.E.M.C.
específicos de intervenções de saneamen-
to ambiental incluem a diminuição da
mortalidade devido às doenças diarréicas
e parasitárias e a melhoria do estado
nutricional das crianças4.
Contudo, a avaliação dos efeitos das
medidas de saneamento ambiental sobre
a morbi-mortalidade infantil é de difícil
realização, e os resultados dependem de
um número considerável de outros fato-
res, tais como, por exemplo, demográ-
ficos, socioeconômicos, cobertura por
serviços de saúde, etc., para sua interpre-
tação adequada. Deve-se, então, quando
da realização destes estudos, levar em
consideração várias questões metodo-
lógicas para que não venham a invalidar
os resultados5.
A relevância do presente estudo é re-
forçada por relatórios técnicos da Organi-
zação Pan-Americana de Saúde - OPAS,
que revelam o inchaço da periferia das ci-
dades de grande e médio porte da região,
com índices crescentes de favelização, de-
semprego e miséria.
A hipótese submetida a teste neste tra-
balho foi:
A ampliação da infra-estrutura sanitá-
ria – abastecimento de água e esgotamen-
to sanitário –, em países da América Lati-
na e do Caribe com precárias condições de
saneamento ambiental, é um investimen-
to capaz de melhorar a qualidade de vida
da população residente nestes países, por
meio da melhoria da saúde infantil e da
redução de gastos em medicina curativa.
Assim, o presente estudo teve como ob-
jetivo avaliar a associação entre condições
de saneamento – cobertura populacional
por sistemas de abastecimento de água e
por sistemas de esgotamento sanitário – e
indicadores epidemiológicos – taxa de
mortalidade infantil, mortalidade em me-
nores de cinco anos de idade e mortalida-
de por enfermidades diarréicas agudas em
menores de cinco anos de idade – nos pa-
íses latino-americanos e caribenhos, utili-
zando dados secundários do banco de da-
dos da Organização Pan-Americana de
Saúde – OPAS1.
Material e Métodos
Comitê de Ética e Conflito de Interesses
O manuscrito não foi apreciado pelo
Comitê de Ética em Pesquisas da Univer-
sidade Federal de Juiz de Fora por se tra-
tar de um estudo epidemiológico ecológi-
co, e este delineamento não é analisado
pelo referido Comitê, e, ainda, pelo fato de
o trabalho ser um estudo observacional no
campo da ciência aplicada sem nenhum
conflito de interesses associado.
Áreas geográficas abrangidas
O universo da pesquisa foi composto
por 44 países integrantes da América Lati-
na e do Caribe, com população total esti-
mada de 561,3 milhões de habitantes. A
taxa média de crescimento da população
da região, estimada para as três primeiras
décadas do século XXI, é de 1,11% ao ano6.
Delineamento epidemiológico
O método epidemiológico empregado
foi um delineamento ecológico. Este deli-
neamento é útil para detectar associações
entre exposições - indicadores de condi-
ções de vida - e indicadores epidemioló-
gicos - ocorrência de morbi-mortalidade –
para um conjunto de países, por exem-
plo7,8.
Base de informações
A base de informações foi composta
por dados secundários, disponíveis para o
período de 1998 a 2002, provenientes da
Organização Pan-Americana de Saúde1.
Foi verificado que as variáveis indepen-
dentes não estão correlacionadas entre si
e, portanto, tal comportamento garante a
adequação do modelo utilizado.
Fatores de risco estudados
Cada um dos três indicadores epide-
miológicos estudados foi analisado por
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meio de sua correlação com vários outros
indicadores, divididos em cinco classes, a
saber:
• Indicadores demográficos:
- Taxa de crescimento anual da po-
pulação, 2001/2002 (% da popula-
ção total);
- Proporção de urbanização, 2002 (%
da população urbana);
- Taxa de fecundidade total, 2002 (no
médio de nascidos vivos por mu-
lher);
- Taxa bruta padronizada de natali-
dade, 2002 (nº de nascidos vivos por
1.000 habitantes);
- Esperança de vida ao nascer, 2002
(no de anos de vida esperados).
• Indicadores socioeconômicos:
- Taxa de analfabetismo, 2002 (% na
população de 15 anos e mais de ida-
de);
- Produto Interno Bruto (PIB) per
capita, 2002 (US$ internacional per
capita);
- Razão de renda, 1998-2002 (no de
vezes que a renda dos 20% mais ri-
cos supera a dos 20% mais pobres
em um país);
- Proporção da população abaixo da
linha internacional de pobreza,
1998-2002 (% da população com
renda familiar per capita de até
meio salário mínimo nacional);
- Taxa de desemprego, 1998-2002 (%
da população economicamente ati-
va que se encontra sem trabalho).
• Indicadores de saúde infantil:
- Proporção de nascidos vivos de bai-
xo peso ao nascer, 1998-2002 (% de
nascidos com peso inferior a 2.500 g);
- Prevalência anual de déficit nutri-
cional moderado e grave em crian-
ças menores de cinco anos de ida-
de, 1998-2002 (%);
- Prevalência de aleitamento mater-
no exclusivo até 120 dias, 1998-2002
(% dos lactentes).
• Indicador de gastos públicos em saú-
de:
- Gasto público anual com saúde,
como proporção do PIB, 2002 (%PIB).
· Indicadores de cobertura por servi-
ços de saúde e de saneamento:
- Número de atendimentos ambula-
toriais, 2002 (consultas/1.000 habi-
tantes);
- Número de internações hospitala-
res, 2002 (internações/1.000 habi-
tantes);
- Proporção de gestantes com acom-
panhamento pré-natal, 2002 (% em
relação ao total de gestantes);
- Proporção da população imuniza-
da contra difteria, coqueluche e té-
tano, 2002 (% menores de um ano);
- Cobertura por sistemas de abaste-
cimento de água, 1998-2002 (% da
população urbana);
- Cobertura por sistemas de esgota-
mento sanitário, 1998-2002 (% da
população urbana).
Protocolo adotado para a coleta de
dados
O protocolo utilizado para a coleta de
dados teve uma estrutura básica que com-
preendeu as seguintes seções:
• nome do país estudado;
• taxa de mortalidade infantil, 2002 (no de
óbitos de crianças menores de um ano
de idade por 1.000 nascidos vivos);
• mortalidade em menores de cinco
anos, 2002 (no de óbitos de crianças me-
nores de cinco anos de idade por 1.000
nascidos vivos);
• mortalidade por enfermidades diarréi-
cas agudas em menores de cinco anos
de idade, 2002 (% do total de mortes em
crianças menores de cinco anos por en-
fermidade infecciosa intestinal);
• indicadores demográficos, socioeconô-
micos, de saúde infantil, de gastos pú-
blicos em saúde e de cobertura por ser-
viços de saúde e de saneamento.
Análise de dados
A análise dos dados foi desenvolvida
segundo um processo evolutivo, em eta-
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pas sucessivas, de tal forma a permitir a de-
terminação das exposições efetivamente
associadas aos indicadores de saúde estu-
dados. Tal processo envolveu, em seqüên-
cia, as seguintes atividades:
• análise descritiva de cada um dos indi-
cadores, avaliando as suas principais
características, o que propiciou a ava-
liação da precisão e da consistência dos
dados levantados;
• análise de regressão linear simples en-
tre os indicadores epidemiológicos
versus indicadores demográficos,
socioeconômicos, de saúde infantil, de
gastos públicos em saúde, de cobertu-
ra por serviços de saúde e de sanea-
mento, “um a um”, de modo a avaliar
as relações entre os indicadores epide-
miológicos - variáveis dependentes - e
os demais indicadores - variáveis inde-
pendentes - e pré-selecionando os in-
dicadores a serem utilizados na regres-
são linear múltipla em nível de 15% de
significância (p ≤ 0,15);
• cálculo do coeficiente de correlação li-
near entre todas as variáveis indepen-
dentes pré-selecionadas para a análi-
se de regressão linear múltipla;
• análise de regressão linear múltipla
onde se procurou identificar as variá-
veis independentes efetivamente asso-
ciadas a cada indicador epidemiológico
estudado em nível de 5% de signifi-
cância (p ≤ 0,05).
Foi utilizado o pacote estatístico SPSS
10.0 - Statistical Package for Social
Sciences. Espera-se que tal sistemática te-
nha sido adequada quanto à sua consis-
tência e ao seu rigor científico.
Resultados
Variação dos indicadores para o
conjunto dos países
Na Tabela 1 estão apresentadas as prin-
cipais características dos indicadores para
o conjunto de países estudados, de modo
a permitir a avaliação da consistência dos
dados levantados, tal como proposto no
item material e métodos.
O indicador com menor coeficiente de
variação é a esperança de vida ao nascer –
7,6% – e o de maior variação é o número
de atendimentos ambulatoriais – 102,8%.
Taxa de mortalidade infantil
Da regressão linear simples, vários in-
dicadores foram selecionados pelo crité-
rio estabelecido na metodologia, ou seja,
selecionar variáveis com valor de p –
significância estatística – igual ou inferior
a 0,15. Apresentaram significância estatís-
tica nesta etapa, os seguintes indicadores
em ordem de importância da estatística F:
esperança de vida ao nascer, taxa de anal-
fabetismo, cobertura por sistemas de abas-
tecimento de água, taxa bruta padroniza-
da de natalidade, cobertura por sistemas
de esgotamento sanitário, taxa de fecundi-
dade total, número de internações hospi-
talares por 1.000 habitantes, Produto Inter-
no Bruto (PIB) per capita, proporção da
população imunizada contra difteria, co-
queluche e tétano, proporção da popula-
ção abaixo da linha internacional de po-
breza, prevalência anual de déficit nutri-
cional moderado e grave em crianças me-
nores de cinco anos de idade, proporção
de urbanização, proporção de nascidos vi-
vos de baixo peso ao nascer, proporção de
gestantes com acompanhamento pré-na-
tal e prevalência de aleitamento materno
exclusivo até 120 dias.
Ao se processar a análise de regressão
linear múltipla, encontrou-se um coefici-
ente R2 ajustado de 0,539 sendo que as va-
riáveis que permaneceram no modelo fi-
nal com p ≤ 0,05 foram: cobertura por sis-
temas de abastecimento de água (p = 0,015)
e cobertura por sistemas de esgotamento
sanitário (p = 0,018).
Os indicadores cobertura por sistemas
de abastecimento de água e cobertura por
sistemas de esgotamento sanitário apre-
sentaram coeficiente β negativo, mostran-
do uma relação inversamente proporcio-
nal à taxa de mortalidade infantil.
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Tabela 1 – Estatística descritiva dos indicadores.
Table 1 – Descriptive statistics of indicators.
Indicador Média Mediana Moda DP(*) CV(**) (%)
Taxa de mortalidade infantil (por 1.000 nv) 19,6 16,8 19,9 14,2 72,4
Mortalidade em menores de cinco anos de idade (por 1.000 nv) 33,1 25,8 12,2 22,6 68,3
Mortalidade por enfermidades diarréicas agudas em menores 7,1 5,4 2,0 5,5 76,7
de cinco anos de idade (% óbitos)
Taxa de crescimento anual da população (%) 1,3 1,3 0,8 0,9 66,9
Proporção de urbanização (%) 64,6 62,1 100,0 21,5 33,3
Taxa de fecundidade total (crianças/mulher) 2,5 2,4 2,3 0,7 27,7
Taxa bruta padronizada de natalidade (nv/1.000hab) 20,4 20,0 18,8 5,5 27,0
Esperança de vida ao nascer (no de anos de vida esperados) 72,3 73,6 71,3 5,5 7,6
Taxa de analfabetismo (% da população) 10,5 6,9 - 1,3 12,4
PIB per capita (US$ internacional per capita) 6534,7 5860,0 - 3199,3 49,0
Razão de renda (20% superior / 20% inferior) 17,2 17,8 12,3 6,6 38,5
Proporção da população abaixo da linha internacional 12,6 12,4 2,0 11,0 87,8
de pobreza (%)
Taxa de desemprego (%) 10,8 11,1 14,0 5,3 48,9
Proporção de nascidos vivos de baixo peso ao nascer (% nv) 8,7 8,8 10,0 2,4 26,9
Prevalência anual de déficit nutricional moderado e grave 9,4 6,3 5,9 8,0 85,2
em crianças menores de cinco anos de idade (%)
Prevalência de aleitamento materno exclusivo até 120 dias 39,3 38,5 51,0 21,0 53,5
(% dos lactentes)
Gasto público com saúde, como proporção do PIB (%PIB) 5,9 5,6 4,9 1,9 32,5
Número de atendimentos ambulatoriais (por 1.000 hab.) 2415,4 1688,0 - 2483,8 102,8
Número de internações hospitalares (por 1.000 hab.) 78,0 76,7 66,1 32,3 41,4
Proporção de gestantes com acompanhamento pré-natal
(% em relação ao total de gestantes) 92,9 96,9 100,0 8,48 9,12
Proporção da população imunizada contra difteria, 89,2 91,5 99,0 11,5 12,9
coqueluche e tétano (% menores de um ano)
Cobertura por sistemas de abastecimento de água 85,8 90,6 100,0 14,3 16,6
(% da população urbana)
Cobertura por sistemas de esgotamento sanitário 83,2 87,5 100,0 16,3 19,6
(% da população urbana)
(*) DP = Desvio-padrão/DP = Standard deviation
(**) CV = Coeficiente de variação/CV = Variation coefficient
Tabela 2 - Regressão linear múltipla entre a taxa de mortalidade infantil e fatores de risco
estudados.
Table 2 – Multiple linear regression between infant mortality and risk factors studied.
R2 R Variáveis que Coeficiente β p valor
permaneceram (significância)
0,539 0,734 Abastecimento de água -0,413 0,015
Esgotamento sanitário -0,400 0,018
Ponto de corte: p ≤ 0,05
Na Figura 1, observa-se que quanto
maior a cobertura populacional por servi-
ços adequados de abastecimento de água
em um país latino-americano ou cari-
benho, menor a mortalidade infantil na-
quele país.
Na Figura 2, fica claro que quanto mai-
or a cobertura populacional por serviços
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adequados de esgotamento sanitário em
um país latino-americano ou caribenho,
menor a mortalidade infantil.
Mortalidade em menores de cinco anos
de idade
Da etapa inicial, regressão linear sim-
ples, vários indicadores foram seleciona-
dos pelo critério estabelecido, ou seja, se-
lecionar variáveis com valor de p igual ou
inferior a 0,15. Apresentaram significância
estatística nesta etapa, os seguintes indi-
cadores em ordem decrescente da estatís-
tica F: esperança de vida ao nascer, taxa
bruta padronizada de natalidade, taxa de
fecundidade total, cobertura por sistemas
de esgotamento sanitário, taxa de analfa-
betismo, cobertura por sistemas de abas-
tecimento de água, número de internações
hospitalares por 1.000 habitantes, Produ-
to Interno Bruto (PIB) per capita, propor-
ção de urbanização, proporção da popu-
lação imunizada contra difteria, coquelu-
che e tétano, prevalência anual de déficit
nutricional moderado e grave em crianças
menores de cinco anos de idade, taxa de
crescimento anual da população, propor-
ção de nascidos vivos de baixo peso ao
nascer, prevalência de aleitamento mater-
no exclusivo até 120 dias e taxa de desem-
prego.
Na regressão linear múltipla, encon-
trou-se um coeficiente R2 de 0,571, sendo
que as variáveis que permaneceram no
modelo final foram: cobertura por sistemas
Figura 1 – Gráfico de regressão linear simples entre a taxa de mortalidade infantil (TMI) e a
cobertura por sistemas de abastecimento de água (ICA).
Chart 1 –Simple linear regression between infant mortality (TMI) and water supply (ICA).
Figura 2 – Gráfico de regressão linear simples entre a taxa de mortalidade infantil (TMI) e a
cobertura por sistemas de esgotamento sanitário (ICE).
Chart 2 – Simple linear regression between infant mortality (TMI) and sewerage services (ICE).
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de esgotamento sanitário (p < 0,001) e pro-
porção da população urbana (p = 0,008).
Os indicadores proporção da população
urbana e cobertura por sistemas de esgota-
mento sanitário apresentaram coeficiente
β negativo, mostrando uma relação inver-
samente proporcional com a mortalidade
em menores de cinco anos de idade.
Na Figura 3, observa-se que quanto
maior a cobertura populacional por servi-
ços adequados de esgotamento sanitário
em um país latino-americano ou caribe-
nho, menor a mortalidade em menores de
cinco anos de idade naquele país.
Mortalidade por enfermidades diar-
réicas agudas em menores de cinco anos
de idade
Apresentaram significância estatística
na regressão linear simples (p ≤ 0,15), os
seguintes indicadores em ordem de signi-
ficância da estatística F: Produto Interno
Bruto (PIB) per capita, taxa bruta padroni-
zada de natalidade, taxa de fecundidade
total, taxa de analfabetismo, prevalência
anual de déficit nutricional moderado e
grave em crianças menores de cinco anos
de idade, número de internações hospita-
lares por 1.000 habitantes, proporção de
nascidos vivos de baixo peso ao nascer,
esperança de vida ao nascer, taxa de cres-
cimento anual da população, cobertura
por sistemas de abastecimento de água,
cobertura por sistemas de esgotamento
sanitário, prevalência de aleitamento ma-
terno exclusivo até 120 dias, proporção da
população imunizada contra difteria, co-
queluche e tétano e, por último, número
de atendimentos ambulatoriais.
Na análise de regressão linear múltipla,
encontrou-se um coeficiente R2 ajustado
Tabela 3 - Regressão linear múltipla entre a mortalidade em menores de cinco anos de idade e
fatores de risco estudados.
Table 3 – Multiple linear regression between mortality in children below 5 and risk factors studied.
R2 R Variáveis que Coeficiente ² p valor
permaneceram (significância)
0,571 0,755 Proporção de população -0,348 0,008
urbana
Esgotamento sanitário -0,597 <0,001
Ponto de corte: p ≤ 0,05
Figura 3 – Gráfico de regressão linear simples entre a mortalidade em menores de cinco anos
de idade (MC5) e a cobertura por sistemas de esgotamento sanitário (ICE).
Chart 3 –Simple linear regression between mortality in children below 5 (MC5) and sewerage
services (ICE).
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de 0,846, sendo que as variáveis que per-
maneceram no modelo final foram: preva-
lência anual de déficit nutricional mode-
rado e grave em crianças menores de cin-
co anos de idade (p = 0,001) e prevalência
de aleitamento materno exclusivo até 120
dias (p = 0,001).
O indicador prevalência anual de défi-
cit nutricional moderado e grave em crian-
ças menores de cinco anos de idade apre-
sentou coeficiente β positivo, mostrando
uma relação diretamente proporcional com
a mortalidade por enfermidades diarréicas
agudas em crianças menores de cinco anos
de idade. Por outro lado, o indicador
prevalência de aleitamento materno exclu-
sivo até 120 dias apresentou um valor de β
negativo, mostrando uma relação inversa-
mente proporcional com o indicador
epidemiológico em estudo. Os achados são
coerentes com os registros da literatura.
Discussão e Conclusão
A taxa de mortalidade infantil (TMI) é
um dos indicadores mais utilizados para
análise da situação de saúde de um país.
Na mortalidade infantil, importante par-
cela de responsabilidade é atribuída aos
serviços de saúde e de saneamento. Sabe-
se que medidas sanitárias adequadas e ser-
viços de saúde acessíveis e de boa quali-
dade podem atuar positivamente na redu-
ção da mortalidade infantil9. Nas últimas
décadas, apesar das condições de vida des-
favoráveis, a mortalidade infantil tem apre-
sentado tendências decrescentes na Amé-
rica Latina e no Caribe10.
Verificou-se que a taxa de mortalidade
infantil média para os países da América
Latina e do Caribe, para o ano de 2002, foi
de 19,6 por mil nascidos vivos. Se, por um
lado, em Aruba, a mortalidade infantil não
foi superior a 1,5 por mil nascidos vivos,
por outro lado, no Haiti esta taxa atingiu
80,3 por mil nascidos vivos. Constatou-se,
portanto, que existem taxas bastante vari-
áveis de mortalidade infantil entre os paí-
ses estudados.
Os resultados obtidos confirmaram a
correlação inversamente proporcional
existente entre a taxa de mortalidade in-
fantil e a cobertura populacional por abas-
tecimento de água. Leal & Szwarcwald11
analisando a evolução da mortalidade
neonatal no estado do Rio de Janeiro, de
1979 a 1993, constataram que a sua redu-
ção era resultado, entre outros fatores, da
ampliação da rede pública de abasteci-
mento de água.
Nos países estudados, observou-se,
ainda, que quanto menor a cobertura
populacional por sistemas de esgotamen-
to sanitário, maior a mortalidade infantil.
O Haiti, por exemplo, apresentou a maior
taxa de mortalidade infantil – 80,3 por mil
nascidos vivos, como já visto anteriormen-
te – e a menor proporção de população
com acesso a serviços de esgotamento sa-
nitário – 26,4%.
Tais resultados corroboram as afirma-
ções de Kerr-Pontes & Rouquayrol12, que
Tabela 4 - Regressão linear múltipla entre a mortalidade por enfermidades diarréicas agudas
em crianças menores de cinco anos de idade e fatores de risco estudados.
Table 4 – Multiple linear regression between mortality from acute diarrhoeal diseases in children
below 5 and risk factors studied.
R2 R Variáveis que Coeficiente ² p valor
permaneceram (significância)
0,846 0,919 Déficit nutricional em 0,776 0,001
crianças
Aleitamento materno -0,695 0,001
exclusivo até 120 dias
de idade
Ponto de corte: p ≤ 0,05
374Rev Bras Epidemiol
2005; 8(4): 365-76
Análise da associação entre saneamento e saúde nos países da América Latina e do Caribe
Teixeira, J.C. & Pungirum, M.E.M.C.
em comunidades onde não há esgoto co-
letado, nem água potável suficiente para
as necessidades domésticas, encontram-
se taxas de mortalidade infantil elevadas.
Em relação à mortalidade em menores
de cinco anos de idade, em 2002, verificou-
se na América Latina e no Caribe, um coe-
ficiente médio de 33,1 óbitos por mil nas-
cidos vivos - um valor 3,9 vezes superior
ao coeficiente notificando nos Estados
Unidos da América para o mesmo ano (8,4
por mil nascidos vivos)1.
No presente estudo verificou-se uma
associação estatisticamente significativa
entre a mortalidade em menores de cinco
anos de idade e a proporção de população
urbana, com coeficiente β negativo, ou
seja, uma relação inversamente proporci-
onal. Os poucos estudos existentes anali-
sando esta associação têm mostrado resul-
tados discordantes. No entanto, Black,
Morris & Bryce13 sustentam que: “embora
a maior incidência de mortalidade entre
menores de cinco anos esteja em áreas
rurais, identifica-se altas taxas também em
áreas urbanas. Como exemplo, pode-se
citar as favelas de Nairóbi, no Quênia, que
apresentam índices maiores do que as áre-
as rurais do mesmo país”. Portanto, sus-
tenta-se que na América Latina e no
Caribe, a urbanização crescente nem sem-
pre está sendo acompanhada da implan-
tação de infra-estrutura urbana necessá-
ria, o que tem elevado a mortalidade entre
menores de cinco anos em áreas urbanas.
Observou-se ainda uma relação esta-
tisticamente significativamente – inversa-
mente proporcional – entre a mortalidade
em crianças menores de cinco anos de ida-
de e a cobertura populacional por sistemas
de esgotamento sanitário. Quanto a esta
associação, Teixeira14 afirma que, para áre-
as urbanas com precária infra-estrutura
urbana, em relação à falta de esgotamen-
to sanitário, há evidências de que o maior
risco para a saúde infantil está associado,
em primeiro lugar, à disposição de esgo-
tos no terreno, no entorno da moradia,
principalmente para a diarréia e as parasi-
toses associadas a geohelmintos; e, em se-
gundo lugar, à presença de esgotos esco-
ando na rua, principalmente para as
parasitoses de transmissão feco-oral. Este
conjunto de doenças contribui, segundo o
autor, para o aumento da morbi-mortali-
dade em crianças menores de cinco anos
de idade.
A mortalidade por doenças diarréicas
agudas em crianças menores de cinco anos
de idade apresentou um valor médio de
7,1% do total de óbitos. Para este indica-
dor, encontrou-se associação com o défi-
cit nutricional moderado e grave nestas
crianças. Tal achado está amplamente
comprovado15-17. A título de exemplo,
pode-se citar o caso da Guatemala. O país
apresenta o maior índice de mortalidade
por doenças diarréicas agudas em crian-
ças menores de cinco anos de idade da
América Latina e do Caribe (17,1%) e a se-
gunda maior prevalência de déficit nutri-
cional infantil na região (24,2%). Este
exemplo reforça a hipótese de que quanto
maior a prevalência por desnutrição infan-
til em um determinado país, maior será o
risco de mortalidade por doenças diar-
réicas agudas em crianças menores de cin-
co anos de idade.
Outro fator associado à mortalidade por
doença diarréica aguda em menores de cin-
co anos de idade é o baixo percentual de
crianças cobertas com aleitamento mater-
no exclusivo até os 120 dias de idade. Se-
gundo Cunningham, Jelliffe & Jelliffe18, o
aleitamento materno é uma fonte de ali-
mento nutricionalmente mais adequada
para o lactente e traz, também, uma prote-
ção importante contra a diarréia, a desnu-
trição, as insuficiências respiratórias agu-
das e a meningite. De acordo com recomen-
dações da Organização Mundial da Saúde,
a criança deve receber somente leite ma-
terno, excluindo-se água suplementar e
chás, até 4-6 meses de idade, período em
que o leite materno satisfaz única e exclusi-
vamente todas as necessidades nutricionais
da criança19.
Diante dos resultados encontrados nes-
te estudo, pode-se afirmar que a hipótese
testada se confirmou, uma vez que a am-
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pliação da infra-estrutura sanitária nos pa-
íses com deficientes condições de sanea-
mento ambiental é uma solução capaz de
reduzir a mortalidade infantil e a mortali-
dade em menores de cinco anos de idade,
melhorando as condições de saúde infantil
e, portanto, a qualidade de vida existente
nos países latino-americanos e caribenhos.
Concluindo, pode-se afirmar que a
universalização da cobertura populacional
por sistemas de abastecimento de água e
por sistemas de esgotamento sanitário, a
implantação de infra-estrutura urbana -
principalmente nas cidades de grande e
médio porte da América Latina e do Caribe
-, o combate à desnutrição infantil e a am-
pliação da prevalência de aleitamento
materno exclusivo até 120 dias de idade são
medidas que, associadas à melhoria da
cobertura por serviços de saúde, são de
relevante importância para a melhoria da
saúde infantil nos países da América La-
tina e do Caribe. Mas, no entanto, para
que se possa alcançar a eficácia dessas
medidas, existe a necessidade de um pla-
nejamento de ações, que devido à restri-
ta capacidade de investimento dos países
da região, terá que ser realizado a partir
de uma definição de prioridades de ações
voltadas para a saúde infantil, com base
em estudos epidemiológicos mais consis-
tentes.
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